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　 1． 当院におけるテラプレビルを用いた 3剤併用療
法の治療成績
若松　徹，三上　繁，大西和彦
清水史郎，秋本政秀　　　　　
（キッコーマン総合）
　C型肝炎30例に対しテラプレビルを用いた 3剤併用
療法を施行した。貧血に対しては薬剤の減量で対応し，
グレード 2以上の皮疹にはステロイドの内服で対応し
た。膀胱出血にて 6週で中止した症例とBreakthrough
のため23週で終了した症例以外の28例は治療終了後 4
週の時点でウイルス陰性化。現時点でSVRは26例/28
例（92.9％）であった。副作用に対して迅速に対応し
治療を完遂することにより極めて高い治療効果が得ら
れた。
　 2． C型肝炎に対するPegIFNα2a少量間欠療法の治
療効果
芳賀祐規，篠崎正美，伊藤晴子　
横山昌幸，井上将法，宮城島大輔
久保田教生，中川彰彦，後藤信昭
（沼津市立）
　当院におけるC型慢性肝炎に対する IFN少量間欠療
法施行例について検討した。根治的 IFN療法困難例
に対し原則としてPegIFNα2a90μg隔週投与とした。
対象は38例。平均ALT102IU/L，血小板10.7万/μl，
AFP59ng/㎖であった。IFN投与で良好にALT，AFP
は減少し，肝硬変症例で 6年発がん率14％，SVR例は
男性に多かった。IFN少量間欠療法の安全性と有効性
が認められた。
　 3． 当院におけるC型慢性肝炎に対するIFN治療成績
前田隆宏，甲嶋洋平，熊谷純一郎
高橋正憲，笹島圭太，大島　忠　
（さいたま赤十字）
　難治とされるgenotype1b型高ウイルス量に対する
2004年からのインターフェロン治療は 2剤併用療法
にてSVR50％と改善し，また2012年からテラプレビ
ル（TPV） 3剤併用療法の導入により，治療効果が
SVR70％台に高まった。しかし，その副作用が多い
ため治療できる対象患者が制限されるなどの課題が残
る。当院において2004年からの 1b難治例に対するイン
ターフェロン治療の成績を解析し，LVR （Late Viral 
Responder）に対する 2剤併用長期投与の有用性と
TPV3剤併用療法の減量例に対する治療効果と副作用
の軽減について検討をした。 2剤併用療法48WのSVR
は55％であった。またLVRに対する72-96W長期投与
のSVRは74％であった。 3剤併用療法のSVRは72％
で治療成績は向上した。
　 4． HBe抗体陽性無症候性キャリア60例の 9年の経過
亀崎秀宏，畦元亮作，大和睦実
妹尾純一，藤本竜也，大部誠道
吉田　有，駒　嘉宏，鈴木紀彰
福山悦男　　　　（君津中央）
　平成16年 5月31日を観察開始日と定義して，予後，
HCCの発症，ALT値・血小板数の推移を後ろ向きに
検討した。肝疾患による死亡例・HCCの発症は 1例も
認めていない。ALT≦30IU/Lを維持した割合は累積
で 1年94.3％， 5年59.6％， 9年50.6％，同じくALT≦
80IU/Lは 1年100％，5年96.9％，9年93.7％であった。
血小板数＜18.0万/μLかつ開始時と比較して3.0万/μL
以上持続的に低下した症例は 3例認めた。こうした症
例では観察開始時にヒアルロン酸＞50ng/mLと高値で
あった。
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　 5． 主膵管との交通を認めた膵MCNの 1例
石川賢太郎，瀬座文香，金　晋年　　　　
藤田淳一，中村広志　　（千葉社会保険）
中台英理，藤野真史，高屋敷　吏　　　　
吉富秀幸，宮崎　勝（千大・肝胆膵外科）
　症例は34歳女性，主訴は上腹部痛，近医の腹部エ
コーで膵部に嚢胞性病変を認め当科を受診した。MRI
で膵尾部に，厚い被膜と内部に隔壁を有する多房性嚢
胞性病変を認めMCNと診断されたが，ERPでは主膵
管と連続して嚢胞性病変が造影され，主膵管との交通
を認めた。加療目的に千葉大学医学部附属病院肝胆膵
外科を受診，腹腔鏡下膵尾部切除術+脾臓摘出術を施
行された。組織では卵巣様間質を豊富に認め，MCN
と診断された。
　 6． IgG4関連肺炎症性偽腫瘤を合併した自己免疫性
膵炎の経過中に膵頭部癌を併発した 1例
明杖直樹，小林照宗，東郷聖子
関　厚佳，安藤　健，水本英明
（船橋市立医療センター）
　79歳男性。平成21年 1月に右肺に浸潤影，縦隔リン
パ節腫大を認めたが，生検では悪性所見はみられず。
同年 5月に閉塞性黄疸を認め，血液検査と画像所見よ
り，自己免疫性膵炎と診断した。肺病変は免疫染色で
IgG4 関連炎症性偽腫瘤の診断となった。その後，PSL
内服で再燃なく経過した。平成25年11月黄疸を認め，
CTで膵頭部癌・多発肝転移の診断となった。AIPと
膵癌の関係性は未知であった。
　 7． 当院における上部消化管出血止血術の疫学と止
血困難予測の検討
大和睦実，亀崎秀宏，妹尾純一
藤本竜也，大部誠道，吉田　有
駒　嘉宏，畦元亮作，鈴木紀彰
福山悦男　　　　（君津中央）
　消化管出血に対する内視鏡治療に難渋する場合，す
みやかに IVRや手術を検討する必要がある。治療難渋
例を予測する因子を抽出することを目的として，当院
で経験した上部消化管出血症例412例を解析した。ロ
ジスティック回帰分析の結果，高齢，男性，抗血栓薬
使用例，高度貧血例は止血難渋例が多い傾向にあった
が，有意差は認められなかった。来院時にショックで
ある（収縮期血圧＜90㎜Hg）こと，悪性疾患であるこ
とが有意差をもって治療難渋と関係することが分かっ
た。
　 8． 胃静脈瘤破裂を契機に診断に至ったstage 1原
発性胆汁性肝硬変の 1例
飯野陽太郎，西村光司，大黒晶子
相場美穂，田村　玲，菰田　弘　
伊藤健治，阿部朝美，有賀明子　
金田　暁，後藤茂正，斉藤正明　
杉浦信之　　　　　　　　　　　
（国立病院機構千葉医療センター）
　症例は50歳女性。吐血を主訴に当院に救急搬送とな
り，胃静脈瘤破裂の診断となった。胃静脈瘤の原因精
査のために行った肝生検で， 1期原発性胆汁性肝硬
変（PBC）と診断した。PBCは早期から静脈瘤を認め
ることがあるが， 1期PBCでの合併は，やはり稀であ
る。肝胆道系酵素に異常を認めない，早期PBCであっ
たが，胃静脈瘤が発達し破裂に至った症例を経験した
ので報告する。
　 9． Helicobacter cinaediによる敗血症性ショック
にて集中治療管理を要した 1例
田澤真一，齋藤博文，南金山理乃
薄井正俊，大和田勝之，野本裕正
北　和彦　　　（千葉市立海浜）
渡邉周之，木村　透（同・内科）
　症例は64歳男性。腹痛と嘔吐を主訴に入院していた。
入院同日に血圧低下と著明な代謝性アシドーシスを認
め，ICUにて透析管理が必要な状態と判断。各種検査
にてHelicobacter cinaediが起因菌となった上行結腸に
起因するbacterial translocationにより敗血症性ショッ
クを起こしたと診断した。本菌の検出例は珍しく，免
疫低下状態以外で感染症を起こすことも少ないが，本
症の様な経過をたどるケースもあることを念頭に置く
必要がある。
　10． 経過観察中の乳頭型胆管癌の 1例
井上将法，篠崎正美，伊藤晴子　
横山昌幸，芳賀祐規，宮城島大輔
久保田教生，中川彰彦，後藤信昭
（沼津市立）
江口正信　　（同・臨床検査料）
菊地保治　　　　　　　　　　　
（聖隷沼津・健康診断センター）
　患者は79歳女性，C型慢性肝炎で通院中に腹部超
音波検査で上部胆管に10㎜大の結節性病変を指摘さ
れた。ERC，POCS，IDUSで精査を行い，上部・肝
門部胆管に乳頭状の腫瘤を認め，生検でpapillary 
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adenocarcinomaの診断となった。
　腫瘍の局在，線維化の進んだ肝炎，年齢，患者の希
望などから経過観察とし，10カ月後の再検では隆起部
は縮小傾向を認め，閉塞性黄疸もなく腫瘍マーカーも
低下傾向であった。無増悪で経過観察中の乳頭型胆管
癌の 1例を経験したため報告した。
　11． 内視鏡的乳頭大口径バルーン拡張術（EPLBD）
における偶発症の検討
濱中紳策，鹿志村純也，中村琢也
大川原　健，渡辺孝治，柏村　浩
浅野康治郎，仁平　武　　　　　
（水戸済生会総合）
　内視鏡的乳頭大口径バルーン拡張術（以下EPLBD）
は，径が大きく完全戴石困難な総胆管結石に対する内
視鏡的治療法として普及してきているが，早期および
晩期偶発症については，現段階では評価できていない
点が多い。当院においてEPLBDを施行した，75歳以
上で下部胆管径および胆石最大径が11㎜以上の総胆管
結石症の18症例をretrospectiveに評価し，偶発症の
発生状況につき検討を行った。結果，無症状の高アミ
ラーゼ血症を 3例（16.7％）に認めた他は，出血，穿
孔，急性膵炎等の重篤な早期偶発症は認めなかった。
また，平均11.0か月（0.5－17か月）の観察期間におい
て， 1例（5.6％）で12か月後に結石の再発を認めた。
EPLBDは早期偶発症が少なく有用な治療法と考えら
れるが，一方で長期予後が不明瞭な点を考慮し，年齢
等の適応基準を厳密にして施行する必要性があると考
えられる。
　12． 当院における上部消化管異物の臨床的検討 : 
endoscopic removal of foreign objects
妹尾純一，畦元亮作，大和睦実
亀崎秀宏，藤本竜也，大部誠道
吉田　有，駒　嘉宏，鈴木紀彰
福山悦男　　　　（君津中央）
　上部消化管異物は日常診療でもしばしば経験する疾
患である。2010年 4月から2013年 8月までに当院で対
応した食道・胃・十二指腸・小腸の消化管異物80例に
ついて検討した。男性44例，女性36例，平均年齢は
61.6歳であった。アニサキスが最多であり，異物の停
留部位は胃が約半数であった。処置に関連する偶発症
で入院を必要としたのは 3例であったが，重篤な合併
症を認めた症例はなく適切な異物除去方法を選択して
いるといえる。
　13． 当院における大腸ESD症例の検討
高橋幸治，笠松伸吾，網仲真理　
土屋　慎，白井嘉彦，加藤佳瑞紀
（社会保険船橋中央）
志田　崇　　　　　（同・外科）
　大きな大腸腫瘍に対する内視鏡治療としてprecutting 
EMR（周辺粘膜全周切開後にスネアリングし切除する
方法），ハイブリッドESD（病変周囲粘膜の切開とある
程度の粘膜下層の剥離を行ってからスネアリングし切
除する方法，ESDが行われている。前 2者が，ESDと
比べて治療効果に差があるかについて検討。対象は88症
例で，腺腫33例，腺癌43例（粘膜内40例，粘膜下層 3例），
カルチノイド 5例。Precutting EMR18例，ハイブリッ
ドESD32例，ESD33例。一括切除率はESDが前 2者に
比べて高かったが，後出血はいずれにおいても認めず，
穿孔はハイブリッドESDで 1例認めた（クリップにて
保存加療）。局所再発も前 2者で 1例ずつであった。
　14． 大腸EMR後に巨大な大腸壁内血腫を来した 1
例 : 当院でのEMR後出血をふまえ
笠松伸吾，高橋幸治，網仲真理　
土屋　慎，白井嘉彦，加藤佳瑞紀
（社会保険船橋中央）
志田　崇　　　　　（同・外科）
　貧血・腹水貯留で入院となった62歳男性。大腸内視
鏡を行ったところ直腸Rsに径13㎜の Ispポリープを認
め，EMRを行った。組織はTubular adenocarcinoma, 
well differentiated, tub1, pTis（M）, ly0, v0, pHM0, 
pVN0。EMRの 2日後疼痛と血便にて来院。造影CT
でEMR実施部を中心に径20㎝にわたる血腫を認めた。
入院し保存加療したところ，血腫に瘻孔を形成し，血
腫は縮小した。当院で 8年間に行われた5,204例の大腸
EMRのうち，117例で後出血を認めた。大腸壁内出血
は今回の 1例のみであった。
　15． 当院におけるUCの現状とCAPについての検討
石神智行，斎藤雅彦，門野源一郎
土合克巳，木村道雄，五月女直樹
（熊谷総合）
　UCは近年有病率・罹患率が増加しており，現状把
握や対応がより重要となっている。また治療法の一つ
であるCAPについても検討を続ける必要がある。今回
当院のUC症例を後ろ向きに調査し，UCの現状把握に
努めるとともに，CAPについても若干の検討を行った
ので，報告する。
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　18． 鑑別診断に苦慮した腹腔内腫瘤の 1例
小林和史，太田佑樹，久我明司
桝谷佳生，菰田文武，田中武継
（千葉労災）
　急速な増大傾向を示した巨大腹腔内腫瘤の 1例を経
験した。CT，腹部超音波，小腸造影検査を行うも確定
診断に至らなかった。小腸内視鏡検査で空腸から連続
する腫瘍内腔を認め，同部位からの生検にて悪性リン
パ腫の診断となった。その後適切な化学療法を導入す
るに至った。巨大悪性リンパ腫と腸管との交通が直接
観察され，また確定診断から治療へとつながり小腸内
視鏡検査の有用性を実感した貴重な 1例を経験したた
め報告する。
　16． 診断困難であった多発肝腫瘍の 1例
横山昌幸，篠崎正美，伊藤晴子　
井上将法，芳賀祐規，宮城島大輔
久保田教生，中川彰彦，後藤信昭
（沼津市立）
江口正信　　（同・臨床検査科）
近藤福雄　　　　　　　　　　　
（帝京大医学部附属・病理診断科）
　症例は68歳男性。健診でγ-GTP高値を指摘され当
科初診。血液検査で軽度肝機能低下を認めた。各種画
像検査にて肝に多発する乏血性腫瘍を認め，生検の結
果neuroendocrine tumor of the liver, NET G2と診断。
原発巣は不明であったが腫瘍分布からは肝原発の可能
性は低いと考えた。NETとしては非典型的な乏血性腫
瘍であった原因として，腫瘍内の繊維化と細胞密度の
低下などが考えられた。
　17． C型肝炎経過観察中に認めた肝腫瘤の 1例
太田佑樹，小林和史，久我明司
桝谷佳生，菰田文武，田中武継
（千葉労災）
尾崎大介　　　（同・病理部）
草塩公彦　　　　（同・外科）
　C型肝炎経過観察中に認めた肝腫瘤の 1例を経験し
た。AFP上昇を認めたが画像検査では確定診断には至
らなかった。切除標本の病理検査で類上皮肉芽腫と診
断された。画像検査では類上皮肉芽腫に特異的な所見
はなく，悪性腫瘍との鑑別が難しいことも報告されて
いる。また肝生検での診断率は10～30％程度とされて
いる。肝腫瘤性病変の診断に際し腫瘍性疾患を念頭に
鑑別をすすめるが肉芽腫も考慮する必要があると考え
られた。
